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ABSTRACT 
 
Background : Dyslipidemia has been shown to be one of the risk factors of cardiovascular disease. Mung bean 
contains of isoflavon, protein, and fiber which is known can reduce LDL-cholesterol level and increase HDL-
cholesterol level. 
Objective : To determine the difference of HDL and LDL-cholesterol levels before and after consumption  of mung 
bean juice. 
Methods : This was pre-test and post-test with control group design. Subject were 28 men with serum LDL-cholesterol 
level 130-189 mg/dl and HDL-cholesterol level <60 mg/dl. Treatment group consumed mung bean juice 400ml/day 
and control group consumed packaged drinking water for 21 days. Treatment group and control group were given 
nutrition counseling before intervention. Serum HDL and LDL-cholesterol levels were measured by phosphotungstic 
precipitation and Friedewald formula method. Data was analyzed by using Dependent t-test, Independent t-test, Mann 
Whitney, and Fisher exact. 
Results : Consuming mung bean juice 400ml/day during 21 days on treatment group was significantly decrease LDL-
cholesterol level (-17,49±22,61) and increase HDL-cholesterol level (8,87±5,24). On control group, there was not 
significant decrease of LDL-cholesterol level (-0,83±24,30) and there was significant increase of HDL-cholesterol 
level (2,84±4,60). There was significant difference on the changes of HDL-cholesterol level (p=0,003) between 
treatment and control group, but there was no difference on the changes of LDL-cholesterol level (p=0,072)  between 
treatment and control group. 
Conclusion : Consumption of mung bean juice 400ml/day during 21 days was not significantly decrease LDL-
cholesterol level but was significantly increase HDL-cholesterol level. 
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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko dari penyakit kardiovaskuler.  Kacang hijau 
mengandung isoflavon, protein, dan serat yang diketahui dapat menurunkan kadar kolesterol LDL dan meningkatkan 
kolesterol HDL.  
Tujuan : Mengetahui perbedaan kadar  kolesterol LDL dan HDL sebelum dan sesudah pemberian jus kacang hijau. 
Metode : Penelitian ini merupakan pretest - post test with control group design. Subjek adalah 28 pria dengan kadar 
kolesterol LDL 130-189 mg/dl dan kadar kolesterol HDL <60 mg/dl. Kelompok perlakuan mendapatkan jus kacang 
hijau 400 ml dan kelompok kontrol mendapatkan air minum kemasan selama 21 hari. Kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol diberikan konseling gizi sebelum intervensi. Kadar kolesterol LDL dan HDL diukur dengan 
menggunakan metode formula Friedewald dan phosphotungstic precipitation. Data dianalisis menggunakan uji 
Dependent t-test, Independent t-tes, Mann Whitney, dan Fisher. 
Hasil : Pemberian jus kacang hijau 400 ml selama 21 hari pada kelompok perlakuan dapat menurunkan kadar LDL 
(-17,49±22,61) dan meningkatkan kadar kolesterol HDL (8,87±5,24) secara bermakna. Pada kelompok kontrol, 
terdapat penurunan yang tidak signifikan terhadap kadar kolesterol LDL (-0,83±24,30) dan terdapat peningkatan 
yang signifikan terhadap kadar kolesterol HDL (2,84±4,60). Terdapat perbedaan rerata perubahan kadar kolesterol 
HDL (p=0,003) antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan, tetapi tidak terdapat perbedaan rerata 
perubahan kolesterol LDL (p=0,072)  antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan 
Simpulan : Pemberian jus kacang hijau 400ml/hari selama 21 hari tidak menurunkan kadar kolesterol LDL secara 
signifikan, tetapi meningkatkan kadar kolesterol HDL secara signifikan.  
Kata kunci : LDL; HDL; jus kacang hijau; pria; dislipidemia 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskuler merupakan salah 
satu penyakit kronis yang jumlahnya mencapai 1,5 
dari seluruh permasalahan kesehatan global dunia. 
Diperkirakan pada tahun 2030, 7 dari 10 kematian 
di seluruh dunia akan disebabkan oleh penyakit 
kronis, dan penyakit kardiovaskuler menjadi 
penyebab paling utama.1 Salah satu faktor risiko 
dari penyakit kardiovaskuler adalah dislipidemia.2 
Penderita dislipidemia mempunyai risiko 2,8 kali 
lebih besar terkena penyakit jantung koroner.3 
Dislipidemia adalah gangguan metabolisme 
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lipoprotein yang dimanifestasikan sebagai salah 
satu atau beberapa kondisi, seperti peningkatan 
kolesterol total, kolesterol LDL (Low Density 
Lipoprotein), trigliserida, atau penurunan kolesterol 
HDL (High Density Lipoprotein).4,5 LDL adalah 
lipoprotein aterogenik utama dan telah lama 
diidentifikasi oleh National Cholesterol Education 
Program (NCEP) sebagai target utama untuk terapi 
penurunan kolesterol. Sementara itu, seseorang 
dengan kadar kolesterol LDL yang tinggi dan kadar 
kolesterol HDL yang rendah lebih berisiko untuk 
terkena penyakit kardiovaskuler.5 
Kacang hijau (Phaseolus radiatus L) 
dikenal sebagai makanan kesehatan yang salah satu 
manfaatnya berkaitan dengan pengaturan 
metabolisme lipid.6 Dalam 100 gram kacang hijau 
segar mengandung 70,74 mg isoflavon.7 Senyawa 
isoflavon pada kacang hijau dalam bentuk aglikon 
berupa daidzein, genistein, dan glisitein.7 Isoflavon 
aglikon dalam bentuk daidzein dan genistein juga 
ditemukan pada kacang kedelai, di mana pada 
sebuah penelitian meta – analisis juga menyebutkan 
bahwa isoflavon kedelai dapat menurunkan kadar 
kolesterol LDL sebanyak 2,77%.8  
Sebuah penelitian dilakukan pada tikus 
diabetes yang diinduksi alloxan untuk melihat efek 
ekstrak kacang hijau fermentasi dan nonfermentasi. 
Hasil dari penelitian tersebut menyatakan bahwa 
ekstrak kacang hijau fermentasi  dan nonfermentasi 
dapat menyebabkan efek yang lebih baik pada kadar 
kolesterol LDL tikus. Pada tikus kelompok kontrol, 
kadar kolesterol LDL menunjukkan angka yang 
lebih tinggi (0,40 ± 0,08) daripada tikus yang diberi 
ekstrak kacang hijau nonfermentasi (0,27 ± 0,04) 
walaupun tidak signifikan. Sedangkan efek ekstrak 
kacang hijau nonfermentasi pada kolesterol HDL 
pada kelompok perlakuan hasilnya lebih tinggi 
secara signifikan (2,70 ± 0,03) daripada kelompok 
kontrol (2,49 ± 0,28).9 Pada penelitian yang lain 
menunjukkan kadar kolesterol HDL tikus wistar 
jantan yang meningkat setelah pemberian 23,4 gram 
protein isolat kacang hijau meskipun hasil yang 
didapatkan juga tidak signifikan.10 Dalam 100 gram 
kacang hijau juga terkandung 7,5 gram serat, di 
mana diketahui bahwa serat dapat berpengaruh ke 
kadar kolesterol LDL dan HDL.7,11 
Berdasarkan uraian di atas, kacang hijau 
memiliki kandungan zat gizi yang mendukung 
untuk menurunkan kadar kolesterol LDL dan 
meningkatkan kadar kolesterol HDL. Pemberian 
dosis kacang hijau sebanyak 85 gram/hari yang 
mengandung 41,3 mg isoflavon ditentukan  
berdasarkan penelitian yang menyebutkan bahwa 
isoflavon sebesar 40 mg/hari dapat menurunkan 
kadar kolesterol LDL, dan meningkatkan kolesterol 
HDL.12,13 Pemberian jus kacang hijau dilakukan 
selama 21 hari (3 minggu) karena menurut  
penelitian tersebut pemberian isoflavon selama 3 
minggu sudah menunjukkan efek yang baik.13   
Kacang hijau dalam bentuk jus lebih mudah 
dikonsumsi, selain itu tubuh lebih mudah 
mengabsorpsi zat gizi dalam bentuk cair daripada 
bentuk padat. Dalam bentuk jus, ukuran partikel 
menjadi lebih kecil dan mempermudah proses 
absorbsi.14 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan kolesterol LDL dan HDL sebelum dan 
sesudah pemberian jus kacang hijau pada pria 
dislipidemia. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian true 
experimental yang menggunakan rancangan pre test 
– post test with control group design dengan 
variabel bebas adalah pemberian jus kacang hijau, 
variabel terikat adalah kolesterol LDL dan HDL, 
serta asupan makanan dan aktivitas fisik sebagai 
variabel perancu. 
Peneliti telah mendapatkan Ethical 
Clearance dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro. Sebelum penelitian 
dilaksanakan, subjek juga telah diminta untuk 
mengisi informed consent sebagai tanda persetujuan 
mengikuti penelitian. Selain dijelaskan oleh 
peneliti, keuntungan dan kerugian, serta efek 
samping yang mungkin ada selama penelitian 
berlangsung juga telah tertera di materi informed 
consent. Seluruh data yang berhubungan dengan 
subjek bersifat pribadi dan hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian. 
Subjek penelitian merupakan karyawan 
dari beberapa kantor, antara lain kantor Sekretaris 
Daerah Provinsi Jawa Tengah, karyawan Badan 
Kepegawaian Daerah, serta karyawan Dinas Sosial, 
Pemuda, dan Keolahragaan. Kriteria inklusi dari 
penelitian ini yaitu pria berusia 40 - 58 tahun, kadar 
kolesterol LDL 130-189 mg/dl dan kadar kolesterol 
HDL < 60 mg/dl, memiliki indeks massa tubuh 
(IMT) ≥ 23 – 30 kg/m2, tidak dalam kondisi sakit 
atau dalam perawatan dokter berkaitan dengan 
penyakit diabetes melitus, penyakit jantung 
koroner, dan penyakit kronis lainnya, tidak sedang 
mengkonsumsi obat-obatan yang mengendalikan 
kadar kolesterol darah selama penelitian, merokok 
tidak lebih dari 10 batang/hari, serta tidak 
mengkonsumsi alkohol. 
Besar sampel yang dibutuhkan dihitung 
dengan menggunakan rumus uji hipotesis terhadap 
rerata dua sampel independen, sedangkan 
pengambilan sampel menggunakan metode 
consecutive sampling. Sebanyak 68 orang bersedia 
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untuk dilakukan pengambilan darah untuk proses 
skrining awal dan didapatkan 28 orang yang masuk 
kriteria inklusi. Pembagian kelompok kontrol dan 
perlakuan dipilih secara simple randomization. 
Masing – masing kelompok terdiri dari 14 subjek, 
di mana kelompok perlakuan mendapatkan jus 
kacang hijau 400ml/hari dan kelompok kontrol 
mendapatkan air minum kemasan. 
Intervensi dilakukan selama 21 hari. 
Sebelum dilakukan intervensi, subjek pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
diberikan konseling gizi mengenai pola makan yang 
dianjurkan bagi penderita dislipidemia, kemudian 
selama intervensi asupan makan masing – masing 
kelompok dikontrol dan dicatat dengan metode 
recall 24 jam. Data aktivitas fisik subjek 
dikumpulkan melalui kuesioner aktivitas fisik 
Baecke. Kepatuhan subjek dalam mengkonsumsi 
jus kacang hijau juga dicatat dalam formulir 
kepatuhan. Pembuatan 400 ml jus kacang hijau 
menggunakan 85 gram kacang hijau mentah yang 
direndam selama 8 jam, kemudian direbus selama 
20 menit, didiamkan, lalu ditambahkan air 250 ml, 
diblender, dan ditambahkan pemanis buatan. 
Pengambilan sampel darah dilakukan oleh 
petugas laboratorium setelah subjek berpuasa 10 – 
12 jam. Kadar kolesterol LDL dan HDL subjek 
dianalisis dengan pemeriksaan laboratorium 
menggunakan metode perhitungan formula 
Friedewald dan phosphotungstic precipitation. 
Asupan makanan subjek selama intervensi 
dianalisis dengan menggunakan program 
nutrisurvey. 
Uji normalitas data dilakukan 
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Perbedaan kadar 
kolesterol LDL dan HDL sebelum dan sesudah 
pemberian jus kacang hijau menggunakan uji 
dependent t-test, sedangkan perbedaan kadar 
kolesterol LDL dan HDL sebelum dan sesudah 
intervensi antara kelompok kontrol dengan 
kelompok perlakuan diuji menggunakan 
independent t-test. 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek 
Karakteristik subjek yang terdiri dari 
gambaran umur, indeks massa tubuh, serta 
kolesterol LDL dan HDL awal sebelum penelitian 
disajikan dalam tabel 1, sedangkan gambaran 
aktivitas fisik disajikan dalam tabel 2. 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek 
Variabel 
Perlakuan 
(n=14) 
Kontrol 
(n=14) p 
Mean±SD Mean±SD 
Umur 49,93±4,94 49,57±3,23 0,823* 
Indeks Massa Tubuh 
  23-24,9kg/m2 (n,%)  
  25-30 kg/m2 (n, %) 
25,83±2,16 
4 (28,6%) 
10 (71,4%) 
26,58±2,24 
4 (28,6%) 
10 (71,4%) 
0,375* 
Kolesterol LDL awal 160,64±13,96 162,76±18,26 0,734* 
Kolesterol HDL awal 31,53±6,07 36,96±5,72 0,022* 
*Uji independent t-test 
Berdasarkan tabel 1, tidak terdapat 
perbedaan umur subjek antara kelompok kontrol 
dan kelompok perlakuan (p>0,05). Rata – rata umur 
subjek pada kelompok kontrol sebesar 49,57 
sedangkan pada kelompok perlakuan sebesar 49,93. 
Kolesterol LDL awal pada kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan juga tidak terdapat 
perbedaan (p>0,05). Namun, terdapat perbedaan 
kolesterol HDL awal antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan (p<0,05). Pada masing 
– masing kelompok memiliki jumlah subjek yang 
memiliki status gizi  overweight dan obesitas yang 
sama (14,3% dan 35,7%). Hasil uji t-test juga 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan status gizi 
antara kelompok kontrol dengan kelompok 
perlakuan (p > 0,05). 
 
Tabel 2. Gambaran Aktivitas Fisik 
Variabel Perlakuan 
(n=14) 
Kontrol 
(n=14) 
p 
n % n % 
Aktivitas Fisik 
  Tidak Aktif 
  Aktif 
 
2 
12 
 
7,1% 
92,9% 
 
1 
13 
 
14,3% 
85,7% 
 
1,000* 
* Uji Fisher 
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Aktivitas fisik subjek sebagian besar 
tergolong aktif. Berdasarkan uji Fisher, tidak 
terdapat perbedaan aktivitas fisik antara kedua 
kelompok (p > 0,05). 
Asupan Makanan pada Kelompok Kontrol dan 
Perlakuan 
 
Tabel 3. Asupan makanan pada kelompok kontrol dan perlakuan 
Asupan Makanan 
Perlakuan 
(n=14) 
Kontrol 
(n=14) p 
Mean±SD Mean±SD 
Energi 1404±495,53 1371±349,60 0,838* 
Protein 45,31±17,40 44,76±13,78 0,818** 
Lemak 46,61±18,40 40,51±15,43 0,351* 
Karbohidrat 201,59±82,19 211,21±50,54 0,491** 
Serat 7,41±4,48 7,26±2,14 0,696** 
Kolesterol 168,56±98,21 160,66±64,82 0,804* 
*Uji Independent t-test 
**Uji Mann Whitney 
 
Berdasarkan tabel 3, tidak terdapat 
perbedaan asupan energi, protein, lemak, 
karbohidrat, serat, dan kolesterol antara kelompok 
kontrol dengan kelompok perlakuan (p > 0,05). 
Pengaruh Pemberian Jus Kacang Hijau 
terhadap Kadar Kolesterol LDL dan HDL 
Pada akhir penelitian dapat dinyatakan 
bahwa terdapat perbedaan kadar kolesterol LDL 
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 
perlakuan (p<0,05) dan tidak terdapat perbedaan 
kadar kolesterol LDL sebelum dan sesudah 
intervensi pada kelompok kontrol (p>0,05). 
Sedangkan pada kolesterol HDL, terdapat 
perbedaan sebelum dan sesudah intervensi baik 
pada kelompok kontrol maupun perlakuan. 
Perbedaan rerata perubahan kadar kolesterol LDL 
dan HDL antar kedua kelompok dianalisis 
menggunakan uji independent t-test. Tidak terdapat 
perbedaan rerata perubahan pada kadar kolesterol 
LDL (p>0,05) tetapi terdapat perbedaan rerata 
perubahan pada kadar kolesterol HDL (p<0,05) 
antara kelompok kontrol dengan kelompok 
perlakuan. 
 
Tabel 4. Pengaruh Pemberian Jus Kacang Hijau terhadap Kadar Kolesterol LDL dan HDL 
Variabel 
Perlakuan 
(n=14) 
Kontrol 
(n=14) p** 
Mean±SD Mean±SD 
Kolestrol LDL (mg/dl) 
  Awal  
  Akhir 
  ∆ 
  p* 
 
160,64±13,96 
143,16±16,30 
-17,49±22,61 
0,013 
 
162,76±18,26 
161,93±28,50 
-0,83±24,30 
0,900 
 
 
 
0,072 
Kolestrol HDL (mg/dl) 
  Awal  
  Akhir 
  ∆ 
  p* 
 
31,53±6,07 
40,40±8,25 
8,87±5,24 
0,000 
 
36,96±5,72 
39,80±4,30 
2,84±4,60 
0,038 
 
 
 
0,003 
*Uji Dependent t-test 
**Uji Independent t-test 
 
Kepatuhan Konsumsi Jus Kacang Hijau 
Jus kacang hijau sebanyak 400 ml diberikan 
kepada subjek selama 21 hari pada pukul 10.00 
WIB. Berdasarkan formulir kepatuhan, terdapat dua 
subjek yang menyisakan 25% jus kacang hijau 
sebanyak dua kali dan terdapat satu subjek yang 
menyisakan jus kacang hijau 25% sebanyak satu 
kali. Selain ketiga subjek tersebut, seluruh subjek 
menghabiskan jus kacang hijau 100% selama 21 
hari. 
Ketiga subjek tersebut tidak menghabiskan 
jus kacang hijau karena subjek merasa cepat 
kenyang setelah minum jus kacang hijau sehingga 
tidak mengkonsumsi jus kacang hijau sampai habis. 
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PEMBAHASAN 
Karakteristik subjek dalam penelitian ini 
adalah pria dengan kadar kolesterol LDL 130-189 
mg/dl dan kadar kolesterol HDL <60 mg/dl. Tidak 
terdapat perbedaan umur dan indeks massa tubuh 
antara kelompok kontrol dengan kelompok 
perlakuan. Aktivitas fisik subjek juga sebagian 
besar tergolong aktif. Namun, kadar kolesterol HDL 
awal antara kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan ditemukan adanya perbedaan secara 
statistik. Hal ini dapat disebabkan karena rentang 
rata – rata kolesterol HDL awal antara kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan cukup jauh 
(36,96±5,72 dan 31,53±6,07) walaupun telah 
dilakukan simple randomization.  
Pria dengan usia ≥ 40 tahun memiliki risiko 
dislipidemia yang lebih besar.15 Hal ini disebabkan 
semakin tua usia seseorang berkaitan dengan 
perubahan kontrol endotel pada relaksasi pembuluh 
darah vaskuler dan elastisitas pembuluh darah arteri 
yang mengakibatkan adanya aterosklerosis yang 
lebih banyak.16 Status gizi yang tidak normal, dalam 
hal ini overweight dan obesitas juga berperan 
sebagai faktor risiko dislipidemia.15 Dalam 
penelitian ini diketahui bahwa asupan energi, 
protein, lemak, karbohidrat, serat, dan kolesterol 
pada kedua kelompok subjek tidak ada perbedaan (p 
> 0,05). 
Pada penelitian ini, pemberian 400 ml jus 
kacang hijau selama 21 hari menghasilkan 
penurunan secara bermakna terhadap kadar 
kolesterol LDL pada subjek sebelum dan sesudah 
intervensi (p < 0,05) tetapi tidak terdapat perbedaan 
kadar kolesterol LDL antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan (p > 0,05). Sementara 
itu terdapat peningkatan secara bermakna kadar 
kolesterol HDL sebelum dan sesudah pemberian jus 
kacang hijau (p < 0,05) serta terdapat perbedaan 
kadar kolesterol HDL antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan (p < 0,05). 
Penurunan kadar kolesterol LDL dan 
peningkatan kadar kolesterol HDL pada subjek 
sebelum dan sesudah pemberian jus kacang hijau 
membuktikan bahwa jus kacang hijau berpengaruh 
terhadap kadar kolesterol LDL dan HDL. Rata-rata 
penurunan kadar kolesterol LDL sebesar 17.49 
mg/dl. Sedangkan pada kadar kolesterol HDL rata-
rata peningkatannya sebesar 8.87 mg/dl.  
Hal ini sesuai dengan studi sebelumnya 
yang menyatakan bahwa ekstrak kacang hijau 
fermentasi  dan nonfermentasi dapat menyebabkan 
efek yang lebih baik pada kadar kolesterol LDL 
tikus. Pada tikus kelompok kontrol, kadar kolesterol 
LDL menunjukkan angka yang lebih tinggi (0,40 ± 
0,08) daripada tikus yang diberi ekstrak kacang 
hijau nonfermentasi (0,27 ± 0,04) walaupun tidak 
signifikan. Sedangkan efek ekstrak kacang hijau 
nonfermentasi pada kolesterol HDL pada kelompok 
perlakuan hasilnya lebih tinggi secara signifikan 
(2,70 ± 0,03) daripada kelompok kontrol (2,49 ± 
0,28).10 Bedanya, dalam penelitian jus kacang hijau 
ini memberikan hasil yang signifikan pada kedua 
variabel kolesterol. 
Penurunan kadar kolesterol LDL dan 
peningkatan kadar kolesterol HDL yang lebih besar 
pada kelompok perlakuan dibandingkan kelompok 
kontrol disebabkan karena kelompok perlakuan 
mengkonsumsi jus kacang hijau 400 ml selama 21 
hari sedangkan kelompok kontrol tidak 
mengkonsumsi jus kacang hijau. Penurunan kadar 
kolesterol LDL dan peningkatan kolesterol HDL 
tersebut disebabkan adanya isoflavon aglikon pada 
kacang hijau. Isoflavon pada kacang hijau adalah 
dari daidzein, genistein, dan glisitein yang sama 
dengan isoflavon yang terkandung dalam kacang 
kedelai. Pada sebuah penelitian meta – analisis juga 
menyebutkan bahwa isoflavon kedelai dapat 
menurunkan kadar kolesterol LDL sebanyak 
2,77%.7,8 Isoflavon bersifat antioksidan, dapat 
menurunkan kadar kolesterol LDL dan melindungi 
dari oksidasi. Secara in vivo, isoflavon mampu 
mencegah oksidasi LDL sehingga tidak terbentuk 
ateroma pada dinding arteri. Penghambatan migrasi 
dan proliferasi sel otot polos yang dilakukan 
isoflavon mempunyai peran dalam promosi dan 
progresi aterosklerosis.17 Genistein dan daidzein 
dalam isoflavon juga dapat meningkatkan sekresi 
apoA-I dari sel hati, di mana ApoA-I merupakan 
komponen utama dari HDL sehingga kolesterol 
HDL meningkat.18,19 
Serat yang terkandung dalam kacang hijau 
juga dapat menjadi penyebab penurunan kadar 
kolesterol LDL. Konsumsi serat akan meningkatkan 
ekskresi garam empedu dan kolesterol melalui feses 
maka garam empedu yang mengalami siklus 
enterohepatik juga berkurang. Berkurangnya garam 
empedu yang masuk ke hati dan berkurangnya 
absorpsi kolesterol akan menurunkan kadar 
kolesterol sel hati. Ini akan meningkatkan 
pengambilan kolesterol dari darah yang akan 
dipakai untuk sintesis garam empedu yang baru 
yang akibatnya akan menurunkan kadar kolesterol 
darah.20 Sedangkan mekanisme serat dalam 
meningkatkan kadar kolesterol HDL belum dapat 
dijelaskan secara pasti, namun diduga melalui 
pengikatan asam empedu dan kolesterol yang secara 
tidak langsung merangsang sintesis HDL di dalam 
hati.21  
Peningkatan kadar kolesterol HDL juga 
dapat disebabkan oleh adanya kandungan protein 
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pada kacang hijau. Terdapat penelitian lain yang 
membandingkan pengaruh antara tikus wistar jantan 
yang diberi casein bebas vitamin dan isolat protein 
kacang hijau. Hasilnya yaitu tikus yang diberi isolat 
protein kacang hijau kadar kolesterol HDL pada 
tikus yang diberi isolat protein kacang hijau 
menunjukkan angka yang lebih tinggi (48,8 ± 1,80) 
daripada tikus yang diberi casein bebas vitamin 
(45,6 ± 5,0) walaupun hasilnya tidak signifikan. 
Peningkatan kadar kolesterol HDL tersebut dapat 
disebabkan oleh adiponektin yang meningkat pada 
tikus yang diberi isolat protein kacang hijau.9 
Adiponektin diketahui dapat meningkatkan kadar 
kolesterol HDL melalui peningkatan jalur ABCA1 
dan sintesis ApoA-I.22 Adiponektin juga 
menghambat ekspresi scavenger receptor class A-1 
(SR-A) makrofag sehingga menyebabkan 
penurunan pengambilan LDL yang teroksidasi dan 
menghambat pembentukan sel busa (foam cell).23 
Kadar kolesterol LDL dan HDL pada 
kelompok perlakuan meskipun mengalami 
peningkatan dan penurunan, tetapi kadar kolesterol 
LDL subjek masih ada yang tergolong tinggi dan 
kadar kolesterol HDL subjek masih ada yang 
tergolong rendah. Padahal jika dilihat dari asupan, 
asupan subjek masih termasuk kurang dari 
kebutuhan yang dianjurkan. Asupan kolesterol 
subjek juga masih dalam batas normal < 200 
mg/hari sesuai dengan yang dianjurkan oleh 
American Heart Journal dan Therapy Lowering 
Cholesterol (TLC) diet.24 Kemungkinan ini terjadi 
karena status gizi subjek yang tergolong overweight 
dan obesitas dan telah dialami dalam waktu yang 
cukup lama. Seseorang dengan obesitas dapat 
menyebabkan resistensi insulin yang berimbas ke 
produksi VLDL yang berlebihan sehingga aktivitas 
reseptor LDL berkurang dan kadar kolesterol LDL 
meningkat.25 Resistensi insulin juga berdampak 
langsung terhadap metabolisme HDL. Ketika 
jaringan adiposa membesar dan insulin menjadi 
lebih resisten, kemudian diinfiltrasi dengan 
makrofag yang membuat peradangan. Sitokin 
terlepas ke jaringan adiposa yang mengakibatkan 
penurunan pengaturan beberapa protein transport 
kolesterol, termasuk ABCA1, ABCG1, dan SR-BI, 
yang menurunkan pembentukan HDL.26 
Pada kedua kelompok, diketahui rata – rata 
asupan subjek masih kurang dari kebutuhan. 
Kurangnya asupan dari kebutuhan kemungkinan 
karena sebelum penelitian telah dilakukan 
konseling gizi sehingga subjek membatasi 
asupannya. Kemungkinan lainnya karena subjek 
merasa jenuh akibat dari dilakukan recall setiap hari 
selama 21 hari. Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa minimal 2 kali recall 24 jam tanpa berturut – 
turut dapat memberikan gambaran asupan zat gizi 
lebih optimal dan memberikan variasi yang lebih 
besar tentang asupan harian individu.27 
Pada kelompok kontrol, kadar kolesterol 
LDL dan kadar kolesterol HDL sama – sama 
mengalami penurunan dan peningkatan.  Hal ini 
kemungkinan disebabkan oleh adanya peningkatan 
aktivitas fisik pada kelompok kontrol. Namun 
karena pengambilan data aktivitas fisik hanya 
dilakukan pada awal penelitian sehingga tidak 
diketahui apakah terjadi peningkatan aktivitas fisik. 
Aktivitas fisik berupa olahraga dan kegiatan harian 
yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan 
konsentrasi HDL kolesterol dan bermanfaat untuk 
mencegah timbunan lemak / kolesterol (terutama 
kolesterol LDL) di dinding pembuluh darah 
(arterosklerosis).28 Penelitian  yang dilakukan di 
poliklinik jantung RSUD Dr Moewardi Surakarta 
juga menunjukkan hasil bahwa sebesar 76,92% 
subjek penelitian yang tingkat aktivitasnya 
tergolong tinggi memiliki rasio total 
kolesterol/HDL baik.29 Penurunan kadar kolesterol 
LDL dan peningkatan kadar kolesterol HDL pada 
kelompok perlakuan juga kemungkinan disebabkan 
oleh adanya pemberian konseling gizi sebelum 
penelitian sehingga subjek lebih menjaga pola 
makan dan gaya hidup. Tetapi pada kelompok 
perlakuan terjadi penurunan kadar kolesterol LDL 
dan peningkatan kadar kolesterol HDL yang lebih 
besar karena pemberian jus kacang hijau. 
Sedangkan antara kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan tidak terdapat perbedaan perubahan 
rerata kadar kolesterol LDL kemungkinan karena 
standar deviasi pada kedua kelompok sama – sama 
besar walaupun rata - rata perbedaan kadar 
kolesterol LDL pada kelompok perlakuan lebih 
besar. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan analisis hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa pemberian jus kacang hijau 400 
ml selama 21 hari tidak membuktikan penurunan 
kadar kolesterol LDL secara bermakna, tetapi 
meningkatkan kadar kolesterol HDL secara 
bermakna. 
 
SARAN 
Pengambilan data asupan makanan melalui 
recall 24 jam sebaiknya tidak dilakukan setiap hari 
(minimal 2 kali tidak berturut – turut dalam hari 
biasa dan hari libur) untuk menghindari subjek 
merasa jenuh saat dilakukan recall sehingga 
menghasilkan data asupan makanan yang lebih 
valid. 
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